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AvVio progetto

Progr.Num. 1554/2015

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorno martedi 20 del mese di  ottobre
dell’ anno 2015 si & riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA
la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Bonaccini Stefano Presidente
2) Gualmini Elisabetta Vicepresidente
3) Bianchi Patrizio Assessore
4) Caselli Simona Assessore
5) Corsini Andrea Assessore
6) Costi Paima Assessore
7) Donini Raffaele Assessore
8) Gazzolo Paola Assessore
9) Mezzetti Massimo Assessore
10) Petitti Emma Assessore

Funge da Segretario I'Assessore  Costi Paima

Oggetto: LINEE DI INDIRIZZO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI CON LA METODOLOGIA DEL BUDGET DI
SALUTE

Cod.documento GPG/2015/1474
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
CON LA METODOLOGIA BUDGET DI SALUTE

Nel 2011 la Consulta regionale per la salute mentale ha istituito un gruppo di
lavoro composto da familiari, professionisti delle Aziende Usl e della Regione
per approfondire la metodologia del Budget di salute. Questo lavoro si
sviluppava dalla necessita di rispondere ai bisogni socio-sanitari di utenti che
non trovavano una risposta appropriata nei percorsi terapeutico-riabilitativi
offerti dai i Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM-
DP). Le valutazioni multi professionali realizzate nelle residenze psichiatriche
evidenziavano una quota di pazienti che tendevano a permanere anche
quando il programma era concluso e non vi era pil alcuna spinta o
prospettiva evolutiva, con il rischio di aggravare la cronicita, facilitare
linsorgenza di sindromi istituzionali e processi di regressione degli utenti’. Si
evidenziava, inoltre, per i pazienti affetti da disturbi mentali gravi che
rimanevano nel loro domicilio, da soli o in famiglia, il rischio di abbandono o di
istituzionalizzazione, non solo per variazion/aggravamento del quadro
psicopatologico, ma anche a seguito di eventi di vita (solitudine, poverta,
perdita dei genitori ecc.) che impattano sul funzionamento sociale della
persona.

Il documento pertanto intende valorizzare Il Budget di Salute (BdS) che si
configura come strumento innovativo in grado di potenziare ed implementare
modalita organizzative e pratiche di integrazione socio-sanitaria, basate sulle
seguenti premesse:

- necessita di realizzare progetti sempre piu personalizzati con risposte
adeguate alle problematiche specifiche della situazione trattata
ponendo al centro i bisogni della persona;

- necessita di garantire una effettiva integrazione con tutti i soggetti della
rete dei servizi con il fine di fornire una risposta tempestiva, globale e
definita nel tempo;

- necessita di lavorare per sostenere la domiciliarita e il lavoro di cura
delle famiglie valorizzando come risorsa dei servizi la partecipazione

* Regione Emilia-Romagna, Servizio salute dip iche, salute nelle carceri, L amivita
di rivall degii inseriment residenziali dalle Unit di Valutazi idisciplinare nel
della Regione Emilia-Romagna, 2010.
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| Budget di salute

Variazioni %
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| Budget di salute per AUSL
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Rapporto Budget di salute / assistiti CSM
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Nuove attivazioni
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Nuova
981
28%

Precedente
2570
72%

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

% Nuove attivazioni BdS sul totale (2020)

33,1
29,1
15,5
11,7 I

101 Piacenza 102 Parma 103 Reggio 104 Modena 105 Bologna

27,6

Totale



Et

a

600

500

400

300

200

100

Numero Budget di Salute per eta e anni

1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 747576 77 78 79 80 81 82 83 84

2016

2017

2018

2019

2020




UVM
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Area Intervento
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Area Intervento

Aree di intervento BdS per AUSL (2019, %)
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Spesa

AUSL 62%

Chi contribuisce alla spesa (2020,
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